Worin bestehen die Vorziige korperlichen Trainings
hinsichtlich Gedédchtnis und kognitiver Funktion?
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Weltweit sind geschatzt 44 Millionen Menschen von Demenz und verwandten kognitiven
Stérungen unmittelbar betroffen (CDC 2014). Der Nutzen eines kdrperlichen Trainings fir
Menschen mit einer Demenzerkrankung uberwiegt bei Weitem die Risiken, trotz der
kognitiven Einschrankungen der betroffenen Personen. Die optimale Art der Betatigung um
die kognitive Verarbeitung erfolgreich zu verbessern liegt entweder in einem Ausdauer- oder
Krafttraining, oder einem bestandigen aktiven Lebenswandel.

Die am meisten verbreitete Ursache von Demenz ist der Altersprozess in Verbindung mit
Erkrankungen der Gefale. Aus diesem Grund, nachdem kdrperliches Training bekannter
Weise in der Lage ist das Vorkommen von Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit und
Schlaganfallen zu mindern, wird durch Training auch das Altern der Blutgefaflie im Gehirn
verlangsamt.

Nachweis des Trainingseffekts

Um die Anatomie des Gehirns begutachten zu kénnen, haben Colombe et al. (PNAS 2004)
Kernspintomographien alterer Erwachsener unter die Lupe genommen, die sechs Monate
lang dreimal pro Woche spazieren gegangen sind, und fanden dabei signifikante
Verbesserungen im Volumen der grauen und weilten Substanz. Teresa Liu-Ambrose,
verantwortliche BJSM Redakteurin, benutzte funktionelle MRT-Verfahren, um die
Gehirnfunktion alterer Erwachsener zu untersuchen, die zweimal pro Woche an einem
Krafttraining teilnahmen (Arch Int Med 2010). Sie entdeckte dabei signifikante
Verbesserungen in der Hirnfunktion, die auch nach Beendigung des Trainings noch Uber 12
Monate hinweg anhielten. Diese Veranderungen bestanden u. a. in einem verbesserten
Erinnerungsvermdgen, der Dauer der Zeitspanne bis zu einer kognitiven Riickmeldung sowie
der Fahigkeit, Anweisungen korrekt umzusetzen.

Aber was ist mit den Persdnlichkeitsveranderungen und den Stimmungsschwankungen, die
mit dem kognitiven Verfall einhergehen? Behrman et al. (Practitioner 2014) haben mit einem
ahnlichen Ansatz die bekannten Vorziige von Training auf depressive Symptome extrapoliert
und Trainingseffekte auf altere Erwachsene unterschiedlicher Jahrgange naher untersucht.
Dabei fanden sie bei Patienten mit milden bis moderaten depressiven Symptomen und damit
einhergehender Demenz positive Zusammenhange zwischen zunehmender Aktivitat, wie
z.B. Spazierengehen oder Tanzen, und Verbesserungen von Stimmung und



Selbstwertgefiihl, wahrend andererseits negative und verwirrende Gedanken weniger
wurden. Beim Vergleich mit einer Arzneimittelbehandlung stellten sie fest, dass Training
genauso effektiv und in der Regel in der Lage ist, den Bedarf nach Medikamenten mit
madglichen Nebenwirkungen herabzusetzen.

In einer 2010 von Sofi et al. (J Int Med 2011) durchgeflihrten Meta-Analyse Uberpriften die
Autoren Studien, in denen Erwachsene ohne Demenzsymptome rekrutiert wurden und in
deren Verlauf die kognitive Funktion der Probanden gegenliber méglichen
Zusammenhangen mit dem anatomischen Vorhandensein einer Erkrankung tUberwacht
wurde, um feststellen zu kénnen, ob sich das Risiko des kognitiven Verfalls bei sportlich
aktiven Erwachsenen verandert.

Es wurden fiinfzehn prospektive Studien mit Erwachsenen mittleren Alters gefunden, die
einem regelmafigen aktiven Lebenswandel nachgingen. Die gesamte Analyse folgte mehr
als 30.000 Probanden tber den Verlauf von 1-12 Jahren und ergab, dass das Risiko des
kognitiven Verfalls bei Probanden mit einem hohen Aktivitatsniveau um 38% herabgesetzt
war, sowie um 35% bei Menschen mit niedriger bis mittlerer Aktivitat, verglichen mit
sitzenden Versuchspersonen.

Wie sieht es mit nachteiligen Ergebnissen aus?

In meinem Bemuhen eine ausgewogene Forschungslage zu prasentieren, habe ich eine
Literatursuche zu moglichen nachteiligen Ergebnissen bezuglich kognitiver Funktion bei
aktiven alteren Erwachsenen durchgefiihrt. Das Resultat ergab lediglich ein paar
nachvollziehbare Warnhinweise... ruhig anfangen und langsam aufbauen, um eine
Uberlastung des Bewegungsapparates zu vermeiden, den nétigen Energiebedarf decken
und sicherstellen, dass neue Trainingstechniken unter Anleitung und entsprechender
Aufsicht erfolgen. Das Hauptergebnis war jedoch, dass sich die kognitive Leistung durch
Training nicht verschlechtert; dies ist die entscheidende Kernaussage!

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass zwischen den schitzenden Effekten korperlicher
Aktivitat auf die kognitive Leistungsfahigkeit und dem Erhalt einer adaquaten
zerebrovaskularen Versorgung des Gehirns mit Blut und Sauerstoff sowie durch unmittelbare
endokrine Mechanismen ein enger Zusammenhang besteht. Durch die positiven Effekte von
Training auf die Reduktion kardiovaskularer Risiken wird das Vorkommen damit assoziierter
zerebrovaskularer Ereignisse in Folge von Diabetes, Bluthochdruck, Adipositas und
Stérungen des Fettstoffwechsels ebenfalls herabgesetzt — und damit auch der
krankheitsinduzierte kognitive Verfall. Ein aktiver Lebenswandel schiitzt dariber hinaus mit
einer hohen Wahrscheinlichkeit das Gehirn durch die Stimulation von Neurotrophinen die,
wie ihr Name bereits nahelegt, das Wachstum und Uberleben von Nervenfasern sichern. Zu
guter Letzt lassen aktuelle Forschungsergebnisse vermuten, dass kdrperliches Training in
der Lage ist, stressbedingte Kortisolwerte zu senken, wodurch ebenfalls die kognitive
Funktion langfristig erhalten bleibt.

Abgesehen jedoch von jeglicher Wissenschaft kann ich mich an eine 6ffentliche Kampagne
der vergangenen Jahre erinnern, die selbstbewusst mit dem Slogan Be smart, exercise
your heart (,Sei schlau, trainiere Dein Herz“) geworben hat. Ich denke die zu Grunde
liegende Botschaft lernt langsam laufen — kein Wortspiel beabsichtigt!

P.S.: Dr. Alleyne ist Mitglied der internationalen Expertengruppe, die Fragen von Studenten
im Rahmen des MOOC https://www.mcgill.ca/tls/projects/mcqillx/body101x beantwortet.

* Anm. d. Ubers.: "MOOC" - "Massive Open Online Course" = Offenes Online Seminar
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